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高血圧症 に み られ る非対称性中隔肥厚の 成因を知る目的で , 対照群, 対称性中隔肥厚 を示 す 高血 圧
症群(対称性高血圧症群), 非対称性中隔肥厚 を示 す高血圧症群 (非対称性高血圧症群) お よ び肥大型心筋
症群患者 を対象に 両室造影 を実施 した. 心室 中隔像は拡張末期で の 造影所見か ら 4塾 に 分類 さ れ, 対称性
高血圧症群 は,中隔が 肥厚 して い る以 外形態的 に対 照群 と差の な い 正 常形態肥厚塾を示 した . 肥大型 心筋症
群 は, 中隔左車両が左室腔 に 平 担な い し凸な 三角形型も しく は砲弾形型 (三角砲弾型) ある い は紡錘形塾
を示 し, 対照群 およ び対称性高血圧 症群の中隔像 とは 明 むか に 区別さ れ た. 非対称性高血圧症群 は, 対称
性高血圧症群の中隔像と して特徴的な正 常形態肥厚型 を 示 す群 と, 肥大型心筋症群の中隔像 に 特徴的な三
角砲弾型あるい は紡錘型 を示す 群 に 分類 され た. 中隔像が肥大型心筋症と同様の 三 角砲弾型 あ るい は紡錘
型で ある非対称性高血圧症群は, 対称性高血圧症群お よび 正常形態肥厚些の非対称性高血 圧 症群よ り 中隔
厚, 中隔･後壁厚比 が 有意に 大, 中隔の %･SyStOlicLthickening お よ び %systoliclength sho rte ning が 有意
に 低値であ っ たが, 肥大型 心筋症群と は全 く有意羞が なか っ た . 中隔像が対称性高血圧症群 と同様の 正常
形態肥厚型 を示 す 非対称性高血圧症群 は, 中隔%systolicle ngth shortening に お い て対照猟 対称性高血
圧症群 と善が なか っ たが , 中隔凰 中隔 ･ 後壁厚比 は血圧 レ ベ ル , 高血圧重症度 で差の な い 対称性高血圧
症群よ り高値であ り, %systolic th ickeningは逆 に低値で あっ た . 対照 瓢 対称性高血圧症群の 両群 に て, %
systolic th ickening と中隔厚 と の間 に逆相関が認め られ , 正 常形態肥厚型の中隔像 を示 す非対称性高血 圧症
群で の 中隔%systolibthicke ninfの 低値 に は, 中隔肥厚 が関与 して い る こと が 示 さ れ たが , 肥大型心筋症群
お よび 中隔像が三 角砲弾型ある い は紡錘型 の 非対称性高血圧症群 で は 無関係 であ っ た. 以 上 の 成績 よ り高
血圧症に み られ る非対称性中隔肥厚 に は 2つ の成因が考 えら れ る. 中隔像が 正 常形態肥厚型 を示 す 非対称
性高血圧症群 は, 左室圧負荷 に 過大反応を示 す高血圧性肥大心の 1 乱 三 角砲弾型 あ る い は紡錘型の 中隔
像を示 す 非対称性高血圧症群は, 肥大型心筋症の高血 圧 合併 な い しは先天性素因 に 圧負荷 が加わ り肥大型
心筋症 と全く同様の肥大 を生 じた群 と推定 さ れる .
Eey w ords Hy perten siv e c a rdia chy pertrophy, Asym m etric s eptal hy per
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trophy, Hy pertr ophic c ardio myopathy, Sim ulta n e o u sbiv e nt
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ric ula r cin e a ngiogr aphy
高血圧性心肥大は圧 負荷 に 対す る 適応現象で あり,
心 筋に お け る収縮期圧張力を正 常心 と 同 一 レ ベ ル に お
く 為の代償機転の 結果と さ れ て お り, 心室壁が
一 様 に
肥厚す る対称性中隔肥厚 が特徴 で あ る と い わ れ て い
る ｡ 剖検心 に て心室中隔厚, 左 室後壁厚比 を検討 した
Clin c al Studies o nSeptal Co nfigu ration
trophy by Biv e ntric ula rCin e anglOgr aPhy:
Hy pertrophy. Ku niaki Taga, Depa rtm e nt
Menge sら の 成績
l)で も, 正常者群 0･95, 高血 圧症 を含
む2 次性心肥大群0.98 と両群間に 差が な く ,高血圧症
の 肥 大様式が対称性肥大 で あ る こ と を示 して い る .
^一 方肥 大型 心 筋症は, Te ar e, Br o ck らの 報告2)3)以
来, 剖検 上心 室中隔が 左 室自由壁に 比 し著 しく肥厚し
a nd Wall Dyn amic sin Left Ventric ula rHy per
-
in Specific Referenceto Hy perte n siv eCardiac
of Inter n al M edicine (ⅠⅠ), (Dir ector:Pr of･ R･
Takeda), Scho ol of Medicin e, Kan a za wa Univ ersity･
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てい る点に 特徴 があ る と され た . そ の 後, 心 エ コ ー 図
の開発に 伴 い , 非観血 的に 壁厚の 観察 を行う こ とが 可
能とな り
4r5)
, He n rey ら
6)
, A ba s si ら7)は心 エ コ ー 図学
的に も剖検所見と同様 に 心室中隔が著 しく 肥厚 し･ 心
室中隔/ 左室後壁比 113 以上の 非対称性肥厚 を示 す こ
とが肥大型 心 筋症 の 特徴で ある と 報告し, 心 エ コ ー 図
に お ける非対称性中隔肥厚の 所見に よ り肥 大型心筋症
の診断は 可能で あ る と した｡ しか し心 エ コ
ー 図法の 普
及 と共に, 正常乳幼 児8), 運動選 手9), 各種の 先天性 な
らび に 後天 性疾患
1 0)1 1)
, 更に は虚血 性心 疾患1 2)13)や高
血圧性心 疾患1 4 卜 16)に も肥大型心筋症 と同様 の 非対称
性中隔肥厚を示 す症例の あ る こ と が報告され る よ うに
な っ た .
井 対称性中隔肥厚 を 示 す 高血圧 症患者 の記載 は
Br o ck らの 最初の 報告3)か ら認め ら れ , そ の 頻度 に 関
し て は4% ～ 45 % と諸家1 4卜 1 別に よ り 様々 で あ る. ま
た. そ の 成区lに 関 して も種々 の 議論が な され , 高血圧
に お ける特異な圧 負荷適応と考え高血圧性心 肥 大の 1
型とす る意見20) 21)と , 非対称性中隔肥 厚が肥大型心 筋
症に 特異的所 見で あ る との 従来の 立場を重視 し肥大型
心崩症 の 高血圧合併 と す る意見2 2)2 3)が あ り, 多岐に わ
たる検討が な され て い る2D ほ l) 24 卜 2 6)が , 今日 な お 一 定の
見解に 至 っ て い る と は 言えな い . 著者は 両室同時造影
を用 い , 心室 中隔を含む心 室の 肥厚形式お よ び左室局
所壁動態よ り非対称性中隔肥厚を示 す高血圧症 を検討
し, 対称性肥 厚 を示 す 高血圧症 や肥 大型心筋症 に お け
る成績と比較 し, 高血 圧 症 に み られ る非対称性中隔肥
厚の 成因なら び に そ の 意義 に 閲し考察 した.
対 象お よ び方法
1
. 対 象
冠動脈造影 ( 左 冠動脈 3 ～ 5方向, 右冠動脈 2方向
Table l. M aterials
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撮影) を行い , 冠動脈病変の存在 を否定 した 上, 両室
造影 を実施, 解析可能 な両室造影が得ら れた 105名 を
対象と した. 年 齢 は 24歳 か ら 67歳, 平均 47.7 ±9.2
歳, 男性 81名, 女性24名で ある. 疾患別内訳は, 表
1 の 如く , 外来時血圧 が収縮期160 m mHg, 拡張期 90
m mHg 以 上 の W H O高血 圧基準27)を満た し, 高血圧
の 既往歴 を有す る高血圧症群 56名(心 力 テ ー テ ル 検査
時血圧 164±21/95 ±11m m Hg, 年齢49.0 ±8.8歳),
わ が 国の 特発性心筋症診断の手引28)に 基き肥大型心筋
症と診断, な お かつ 両室造影に て中隔/ 後壁厚比≧1.3
の 非 対称性肥厚 を認 め る 肥大型心筋症群 (hype r-
tr ophic c a rdio myopathy; 以下 HCM 群と 略) 25名
(血圧125 ±18/75±13m mHg, 年齢45.7 ±9.7歳),
お よ び心 疾患を疑い 諸検査 を行い 心機能正常と判定 さ
れ た対照群(contr ol; 以下 C群)24名(血圧128±10/
76±7 m mHg, 年齢46.0 ±9.7歳)で ある. 高血圧症群
を両室造影所見よ り 中隔/後壁厚比 <1.3 の対称性中
隔肥厚 を示 す 高血圧症群 (hype rte n sio n with sym -
m etric septal hypertr ophy: 以下 H T-SH 群) 39名
(血圧 168 ±2 7/98 ±14m mHg, 年齢47.1±9.0歳)と
中隔/ 後壁厚比≧1.3の 非対称性中隔肥厚を 示 す 高血
圧症群(hyperte stio n witha sym metric septal hyper-
trophy;以下 H T- A S H群)17名(血圧159 ±16/91 ±
10m m Hg, 年齢 52.9±7.4歳)の 2群に 分類, 計 4群




両室同時造影は ,Redw o od らの 方法2 9)を改変 し被検
者 を左前斜位 40～ 60度と し, 石室 に NI H 7号も しく
は石室造影用 に試作 した pigtai1 7号カ テ ー テ)L/ を,
左室 に pigtai1 8号 カ テ ー テル を挿入 し た. 少量の 造
影剤を用 手法で注入 し, 斜位の 徴調節を行い 至適斜位




S B P DB P
C 2 4 1 6 8 4 6. 0 士 9. 7
H T - SI1 3 9 3 0 9 4 7. 1 士 9. O
H T - A S H 1 7 1 4 3 5 2.9 ± 7. 4
H C M 2 5 2 1 4 4 5.7 士 9. 2
1 2 8± 1 0 7 6± 7
1 6 8士 2 7 9 8士 14
1 5 9士 1 6 91士 1 0
1 25 士 18 7 5 士 1 3
A bbr e viatio n : C = C O ntr Ol, H T-S H=hy pe rte n sio n with s ym m etric septal hype rtr ophy, H T-
A S H= hyperte n sio n with asym m etric septal hy pe rtr ophy, H C M=hy pe rtr ophic c a rdio my
-
Opathy, M ニ m ale, F= fe m ale, B P= blo od pres su re(m mHg), S B P= SyStOlic blo od pre s su r e
(rn mHg), D B P= dia stolic blo od pr e ss u r e(m mHg).
Valtle S a r e m e a n± S D.
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50～ 60mlの 造影 剤を 20ml/ 秒に て 両室 に 注入 , シ
ー
メ ン ス 社製 シ ネ ア ン ジ オ 装置 Ca rdo skop - U を 用い
35ml シ ネフ イ ル ム 60コ マ /秒 に て掘 影 し た.
両室造影像の 検討 は( 図1), 心室 中隔の 両室流出路
交叉点 A と両室心尖端部2等分点 B間の 中点 を心 室
中隔(inter v e ntric ula r septu m: 以下I VS), 左室後壁
Fig.1. Repr es e ntatio n of sim ulta n e o u sbiv entri･
C ula r cin e a ngiogr aphy. A bbreviatio n s :ⅠV S=
interv entricula r s eptu m, P W
= 1eft v e ntric ula r
po sterio r wall, R V
= right v e ntricle, L V= 1eft
V e ntricle, P M L= pO Ste rio r mirtal le aflet.
の 僧 帽 弁輪下緑 と 左 童心尖部 の 1/3 点 を 左室後壁
(po ste rio r w allof leftv e ntricle; 以下 P W ) とし,
拡張末乳 収縮末期 に壁厚を測定 した. また , 心室中
隔 の A-B問 を心室 中隔 の 長軸方向 の 長 さ (以 下
Septalle ngth) と考 え, 拡張, 収縮 両末期 に お い て測
定 を行 っ た .
心 収縮 に お け る左 室壁の 局 所壁動態指標 と して 壁厚
の 収縮期 に お け る増加量 (以下 systokicthickening)
お よ び増加率 (per c e nt systolic thicke ning) 並 び に
S eptalle ngth の 収縮期に お け る短縮量 (以下 systolic
Sho rte ning) お よ び短縮率(per c e ntsystolic shorte n-
ing) を次式の如く算出 した.
1) systolicthicke ning(m m) = SyStOlic thickness
-dia stolic thickn es s
2) pe rc e nt systolic thicke ning (%)= SyStOlic
thicke ning/dia stolic thickn e ssX lOO
3) systolic shortening(m m)= dia stolicle ngth -
SyStOlicle ngth
4) pe rc e nt systolic sho rte ning (%)= SyStOlic
Sho rte ning/dia stoliclengthX lOO
心臓 カ テ ー テ ル 検査時, 両室造影と と も に 左室 造影
(右前斜位 30度, 左前斜位 60度) を行 い , 右前斜位
Fig, 2. Angiographic c o nfigu r atio n ofinte rv e ntric ular s eptum at e nd-dia stole. A bbr e viatio n s :N
fo r m= n O r m al form , N H for m = n O r m al fo r m withs eptal hypertr ophy, T S fo r m
= tria ngle o r shell
fo rm ,S for m = Spin dle for m.
両室造影法に よ る肥大心 の臨床的研究
健か ら Ke n n edy ら の a re a
-1e ngth 法3 O)に 従 い 拡張末
瓢 収縮末期で の左室容積 を算出, 両末期 で の容積よ
り駆出分画 を算定 した. また , キ ュ ベ ッ ト法 に よ る色
素希釈法 を用 い 心拍出量 を測定, こ の値 を体表面積,
心拍数で 補正 し, 心拍出係数, 一 回心 拍出係数 を算出
した.
成 績
1 . 両室造影 に よ る心室中隔像の検討結果
両室造影に お い て 心室中隔は両心室間に 細長い 陰影
欠損と して 描出さ れ た が, 拡張末期の 中隔像 は形態的
特徴か ら 4 型に 分類さ れ た ( 図2).
Table 2. Angiogr aphic c o nfigu r ation of inter-
v entric ula r s eptu rn
N N H T S S
C (n = 24) 2 4 0
H T- S H (n = 3 9) 6 33
H T- A S H(n = 1 7) 0 7





Abre viatio n s:N = nOrm al fo r m, N H= nOr mal
fo r m with s eptal hype rtr ophy, T S= triangle o r
Shell for m, S = Spindle fo r m.
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1) 正 常型 (n o m al fo m ;以下 N 型): 拡張末期
で の 中隔中部壁厚が 10In m以下と薄 く, 心 室中隔の
右童画と左室面が平行 し中隔が全体と して右室腔 に 対
し軽度な凸 をな し, 中隔左童画が左室腱 に 凹 をな し て
い る も の.
2) 正 常形態肥厚型 (norm al fo r m with s eptal
hype rtr ophy:以下 N H 型): 拡張末期 に お け る 中隔
摩が 10m m 以上 と肥厚 して い る以外, 形態的に N 型
と差 の ない も の
.
3) 三 角形塾な い し砲弾形塾 (tria ngle or shell
for m; 以下 T S型): 中隔肥厚が顕著で肥厚部位が中
隔の中部か ら下部 に あ り, 全体の形が三 角形な い し砲
弾形 を示 し, 前2 型と異 な り左右中隔面が平行せず,
中隔左室面が左室腔に 対 し平坦な い し凸をな す も の.
4) 紡錘形塾 (spindlefo r m: 以下 S 型): T S型 と
同様中隔左室蘭 が左室腔 に 対 し平坦 な い し凸で ある
が, 肥厚部位 が T S 型 と異な り, 中隔中部 に 限局 し中隔
の 下部が中部 に 比 較 し薄く全体 の 形が紡錘形 を示 す も
の .
各疾患群 に お け る拡張末期中隋形態 を表 2 に 示 し
た. C 群 (24 名) は全例 N型, H T-S H群 (39名)は
6例が N 型, 33名が N H型 と, C, H T-S H の両群で
は全例心室中隔の左室面が左董腔に凹 な 中隔像 を示 し
た
.
一 方 H C M群(25名) は, 22名が T S型, 3名が
S 型 と全例左室中隔面が 左 室腫 に 対 し平担な い し凸で
Table 3. Angiogr aphic m e a su r e m e nt v alu e sin 4 gr o ups
H T- A S H
C H T⊥S H H Tr A S H H C M
N H T So rS
Diastolic thickn e s s(m m)
王VS
P W
Systolic thickn e s s(m m)
ⅠVS
P W
Diastolic thickn e s s r atio
I VS/P W
Systolic thickening (m m)
ⅠV S
P W
% systolic thicke ning (%)
ⅠVS
P W
Systolic shorte ning (m m)
S eptal length
% systolic shorte ning(%)
S ePtal le ngth
8.1±1.1 11.6士1.8 1 9. ±3.1 20. 士2.9 17.3 士0.9 21.9 士2.5
臥7士0.8 10.7±1.3 12.3士1.3 10.8士1.5 12.0士0.6 1 2.5 土1.6
13.1±1.8 17.6±3.3 23.2士2.9 21.2士1.4 22.4士2.2 23.9士 3.2
14.8±1.8 18.4士2.9 21.9士3.3 18.5士2.5 2.4士3.2 21.6士 3.4
0
.93士0.101.08±0,10 1.61士0.20 1.87士0.33 1.43士0.07 1.72士 0.16
5.1士1.2 6.0±2.0 3.2士2.0 1.3士1.4 5.1 士1.4 1.9 士 乙2
6.1±1.6 7.6士2.2 9.7±2.9 7.7±1.8 10.5士3.0 9.1士 乙8
63土16 53士1 5 19±14 7士6 31士1 0 1 0士 9
72土20 72±20 79±20 72士18 85士20 74士 23
16.8士5.5 1 5.2 ±6.2 12. 士5.8 10. 士3.3 15.8士5.9 9.7士 4.5
28±7 26士9 20±8 18±6 26士5 1 6士7
A b bre viatio n s: NH = nO r m al form with septal hypertr ophy, T SorS = tria ngle o r shell fo r m,
O r Spin dle for m, IVS =inte rv e ntric ula r septu m, P W=1eft v e ntric ula rpo sterior w all
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Fig･ 3･ Dia stolic thickn e ss of inte rv entric ula r septul(ⅠV S T d) a nd left v e ntricular po sterio r w a11
(PW T d)in 4gro ups.
T he ba r repr es e ntsthe sta ndardde viatio n ofthe m e an valu e･ Statistic al diffe r en c e; * *p<0.02,
* * *p<0.01.
A bbr e viatio n s :C = C O ntr Ol･ H T-S H= hypertension with sym m etric s eptal hypertr ophy, H T
-A S H= hy pe rte n sio n with a sym m etric septal hy pertr ophy, H C M= hy pe rtr ophic c ardio myopathy,
N H= n Orm alform with s eptal hy pe rtr ophy, T So rS = tria ngle or she11 fo r m, O rSpindlefo r m.
あり, 左室腔 に 凹 な N 型, N H型中隔像 を示 す症 例は
認 め られ な か っ た . H T- A SH 群(17名)は, HT -S H
群 の 中隔像 と して 特徴的 な N H 型中隔像 を 示 す 7名
と, HCM 群 に 特異な中隔像である T S型申隔像 を示
す 9名, S 型中隔像を示 す 1名に 分類さ れ た. そ こ で
HT -A S H群 に つ い ては, 中隔像 に 従い H T-S H群 と
同様正常形態 の ま ま 中隔肥厚 を来 た した N H型中隔
像の群(N H 型 H T- A S H群)と, HCM 群と 同様 の 中
隔像 で ある T S 型 も しく は S 型中隔像の 群 (T So rS
型 H T- A S H群) と に 分類 し, 両型 の比 較検討も合わ
せ 行っ た
.
2 . 心室中隔(ⅠV S), 左室後壁 (P W) の 壁厚 お よ
び壁厚比 に 関す る検討結果
表3 に 心 室中隔中郡お よ び左室後壁の拡張 ･ 収縮両
末期で の壁厚並 び に 拡張末期 で の 中隔/ 後壁厚比 を 示
した.
1) 拡張末期JL､室中隔厚 ( 図3左)
心室中隔中部 (ⅠV S) で の 拡張末期壁厚 (dia stolic
thickn es s of I V S: 以 下ⅠV S T d) は , H T-S H, H T
- A S H, H C Mの 3群 が C群 よ り有意に 大 で あ り, また
H T-A S H, H C M両群 は H T-S H群 に よ り有意 に 大
で あ っ た . H T- A S H群 と H C M群 との 間 に は有意羞
が な く, H T-ASH 群 を N H型群 と T So rS 型群 に 分
類して の 比較 では , T So rS型群が 有意に 大で あ り,
その 値はH C M群 と差が な か っ た .
2) 拡張末期左室後壁群 ( 図3右)
左室後壁(P W) の拡張末期壁厚(diastolic thikne ss
Of P W; 以下 P W T d)は, 図 3右 の 如く}, 肥 大心 3群
が C群 よ り有意 に 大 で あ り,H T- A S H群 は H T-S H
lVSTd/P W れl
● ● ■ ●● ● ■ ■
■ l l l l ■l
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Fig･ 4, Dia stolicthickn es s r atio of inte rv e ntric ular
S eptu mtOleftv e ntric ula rpo ste rio r w aIl(I V S T d/
P W Td)in 4 gr o ups.
Statistic al differ e n c e; * * = p<0.02, * ** =
p<0.01.
, H C Mの 両群 に 比 較 し ても 大で あ っ た . H TLS H 群 と
H C M群 と の 間 に は 有意 差 を 認 め ず, NH 型H T
-ASH 群と T So rS 型 H T-AS H群 と の 比 較で も TS
O r S 型群 が 大な る傾向 を示 し た が統計学的に は差が
なか っ た
.
3) 拡張末期心室中隔/左室後壁厚比 ( 図4)
拡張末期で の心 室中隔中部/左室後壁厚比 (ⅠV ST d/
P W T d)は, C群 0.93±0.1 0, H T-S H群 1.08±0.10,
H T- AS H群1.61 ±0.20, HCM 群 1.87±0.33の 順で
あり , 各群間 に は有意差が認 め られ H T-A S H, H C M
両群 は, C, H T-S H群 に比 べ 有意 に 大で あ っ た , H T
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← AS H, H C M両群問の 比 較 で は, p<0.02に て H C M
群が 有意に 大 で あ っ た . HT-A S H群 を 中隔像 か ら
N H 型群と T So rS 型群と に 分 けて検討 する と, N H
型群1.43±0.07, T So rS 型群 1.72±0 .16と T So r
S型群が 有意に 大で あ り, T So rS 型 H T- A S H群 の
IV S T d/P W T d は, H C M群 の I V S Td/P W T d と有意
差を認 めず, N H型 H T-A S H群 は H T- S H群 よ り
有意に 大, H C M群よ り有意に 小 で あ っ た .
3 . 血圧 と拡張末期壁厚お よび壁厚比 の 関係に つ い
て の検討結果
表4 は, 拡張末期 に お け る壁厚(ⅠVS T d, P W T d)
お よ び壁厚比(ⅠV S T d/P W Td)と血圧 との 関係を表わ
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した 成績 で あ る. C, HT-SH 群 に お け るI V S T d,
P W T dお よ びI V S T d/P W T d は, 収縮期血圧 , 拡張期
血 圧 , 平均血 圧 の い ず れ も 有意の 正 相関を 示 し た.
I VSTd と収縮期血圧 (systolicblo od press u re: 以下
S B P)との 関係を みる と(図5左), 両者は C, H T- S H
群 に て Y = 0･050 Ⅹ十2･6(r= 0.66, p<0.01) と有意
の 正 相関を示 した . HT - A S H, H C M両群に お ける各
症例 の 測定値 は い ずれ も C, HT -SE 群 に て 求め た 回
帰直線よ り上 方に 位置した が, 中隔像が N H型 を示 し
た H T- A S H群の 各症例 は, 回帰直線の最も近く に 位
置し て い た.
P W T dと S B Pと の関係 で も 図6右に 示す 如く, C,
Table 4･ Co r relatio nbetw e e nblo od pr e ss u r e a nd w allthickne ss a ndthickne ss ratioin
C O ntr Ol a nd H T-S Hgroups
Ⅹ Y Regr e s sion Equ atio n r v alu e P
SB P I V S T d
PW Td
I VST d/P W T d
D B P I VS Td
P W T d
I VS Td/P W T d
MB P I VS Td
P W T d
IVS T d/P W T d
Y = 0. 0 50 Ⅹ+ 2.6
Y = 0.0 29 Ⅹ+ 5.5
Y = 0. 0 02 1 X+ 0. 7 1
Y = 0.0 9 0 X+ 2.2
Y = 0.0 6 7 X+ 3. 9
Y = 0.0 0 3 6 Ⅹ+ 0. 7 1
Y = 0.0 7 7 Ⅹ+ 1. 8
Y = 0.0 4 4 Ⅹ+ 5. 1
Y = 0.0 0 31 Ⅹ+ 0. 6 8
0. 6 6 <0. 0 1
0. 6 0 く0. 0 1
0. 52 <0. 01
0. 6 6 < 0.0 1
0. 7 1 <0.0 1
0.5 3 < 0.0 1
0. 6 7 < 0.0 1
0.6 1 < 0.0 1
0. 5 3 < 0.0 1
A bbr e viatio n s ‥S B P= SyStOlic blo od pressure(rn mHg), D B P= dia stolic blo od pr e ss u re
(m mHg),IVS T d= dia stolic thickn e ss of inte r v e ntricula r s ept um (m m), P W T d=dia stolic
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Fig･ 5･ Co rrelatio nbetw ee n sy tolicblo odpres su r e(S B P)a nd dia stolicthickn es s of inter v e ntric ula r
Septu m (ⅠV S T d) a nd po ste rior w all(P W Td). Solidline repre s ents the lin e r r egre ssio n a n alysis
betw e enthe min c o ntr ola nd H T-S Hgr o ups. 0, C O ntrOl; △ , H T-SH; 奥 , H T- A S H(N H fo r m);
▲ , H T-AS H(T So rS fo r m); ●, H C M.
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H T-S H群 に お い て 両者 は有意 の 正 相関 を示 した･
H T- A S H, HC M両群の各測定値 は, こ の 直線上 に ほ
ぼ 一 致 な い し や や 上方 に 位置 し, ⅠV S T dで見 られ
た 如く回帰直線 か ら大 き く 偏位 す る症例 は少 な か っ
た .
C, H T-S H群 に て 求 め た SB P と ⅠVTS dお よ び
P W T d との関係 を同 一 グラ フ 上 に 表わす( 図6左)と,
S B P とⅠV ST d との関係 を示 す直線 の勾配は P WT d
の勾酉己よ り大で あ り, S B P140m mHg 以上 の 血圧域
で は ⅠV S T dの 直線が P W T d の直線 より上方 に 位置
して い た.
拡張末期 に お ける 中隔/ 後壁厚比 (ⅠV S T d/P W T d)
と S B P との 関係 は図6右 に示 す如 く, C, H TqS H群
に おい て Y =0.0021 Ⅹ+ 0.21(r = 0.52, p<0･01) の
正 相関 があ り, S BP の上 昇 に つ れ ⅠV S T d/P W T d が
大な る傾向に あっ た . H T
- A S H, H CM 両群 に お ける
各症例 の測定値 は, 中隔像が N H塾 を示 す H T-ASH
鮮の数値が直線 のや や上 方 に 位置す る以外大き く上 方
に 偏任 す る もの が大半で あ っ た .
4 . 局所壁動態に つ い て の検討
表 3 に両室造影に よ っ て計測 した各部位 の収縮期壁
動態を示 した.
1) 心室中隔の収縮期動態 (図7 上)
心 室中隔中部 (ⅠV S) の systolicthickening は, 図
7左上 の 如く H T- A S H, H C M両群 が C, H T
-S H両
群よ り有意に 低値であり, また H C M群 は HT
- A S H
群よ り p<0.05に て低値 で あっ た . 中隔像が T So rS
型を 示 す H T-A S H群の systolicthicke ning は, NH
型 中隔像 の H T-A S H群 よ り 有意 に 低値 であ り,
H CM 群 と 差が な く , N H塾 HT-A S H群 の SyStOlic
thicke ning は, H T
-S H群 と差が な か っ た . %systolic
thicke ning(図7右上)は, C 群 62･5± 15■2%, H T
-S H
群 53.9 士16.5%, H T-A SH 群 18･2 ±12■5%, H CM
群 7. 2 ±5.6%で あり各群間 に は有意差が認 め られた.
H T- A S H群 を N H 型中隔像 の群 と T S o rS 型中隔
像の 群と に 分け る と , T Sor S 型群 (10･2±4･3%)は
N H型群 (29.5% 士 7.0% )よ り有意 に 低値 であり
H C M群の値 と善が な く , N H型 H T,A SH 群 は H T
-SH 群 と H C M群 との 中間に あ っ た .
2) 左室後壁の 収縮期壁動態 ( 図7下)
左室後壁 (P W) の systolicthickening (図7 左下)
は, 壁厚 の厚 い 肥大心 3群 が C 群 よ り有意 に大であ
り, 肥 大心 3群問 の 比 較 で は H T
- AS H 群が H T
-S H, H C M両群 よ り大で あ っ た . systolic thicke ning
を拡 張末期壁厚で補正 し た % systolic thickening
は図 7 右下 に 示 す 如 く 4群間で全 く有意差 が なかっ
た .
3) s eptal le ngth の収縮期変化 (図8)
septal le ngth の systolic sho rtening, % systolic
sho rte ning は各々 , C 群 16･8 ±5･5 m m , 28±7%, H T
-S H群 15.2±6.2m m, 26± 9%, H T-A S H群 12･2±
5.8m m,2 0 ±8%, H C M群 10.0 ±3･3 m m , 18･6±6%
で あ り, C 群 と H T-S H群 と の 間, H T
- A S H群 と
H C M群 と の 間 に は 有意差 を認 め な か っ た が , H T
Y 左 0.0021 X 十 0. 71




Fig.6. Co rr elatio n betw e en sy tolic blood pre ss u r e(S B P) a nd dia stolic thickn e ss a nd thickn e
ss
r atio.
Leftfigu re :A r epre sentsthelin e a r r egre s sio n a n alysisbetw e en S B Pa nd dia stolicthickn es
ofthe
s eptu m(I V S T d)in c ontrol and H T
-S Hgr o ups. B r epr es e ntsthelin e a r regr es sio n a n alysisbetw e en
SBP a nddia stolic thickn e s s ofpo sterio r w all(PW T d).
Rightfigu r e : S Olid lin e repr e se ntsthelinea r regr es sio n a n alysisbetw e e nSB Pa nd r atio of I V S
T d
to p w T d in c o ntr ol a nd H T-S Hgroups. 0 , C O ntrOl; △ , H T
-S H; L&, H T-A S H(N H fo r m); ▲ ,
H T- A S H(T SorS form); ●, H C M.
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Fig,7. Systolic thicke ning a nd pe rc e nt(%)systolic thicke ning of inter v e ntric ula r septu m(ⅠV S)a nd
po sterio r w all(P W).
T he ba r r epre s entsthe sta nda rd deviatio n ofthe m e a n v alu e. Statistic al differ e n c e; * = p<0.05,
* * = p<0.02, * ** = p<0.nl.
(m m)
SyStOlic shoh e ning
* * *
l ∵
NS N S N S
｢~~~ll ll 】
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% systolic sho r(e ning
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Fig･8･ Systolic sho rtening a nd perc ent(%)systolic sho rte ning ofs eptal le ngthin 4gro ups･
T heba r repre s ents the sta nda rd deviatio n ofthe m e a n v alu e. Statistic al differ en ce; *
= p<0･05,
* ** = p<0.01.
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- A S H, H C M の両群 は, C, H T-S H の両群 に 比 し有
意 に低値であっ た. H T- A S H群 を N H型中隔像群と
T So rS 中隔像群 に 分け る と, N H型群 (15.8±5･9
m m, 26±5%)は, T So rS 型群(9.7±4.5 m m, 16士
7%) よ り有意 に 高値であり H T-SH 群 と差 が な く,
% 鳩 仙 咄
Fig. 9. Co rr elatio n betw een dia stolic thicknes s
a nd perc ent(%)systolicthicke ning of inte rv e nt
-
ric ula r septu m .
Solid lin e r epr es e ntstheliner regr e ssio n a n alysis
betw e erlthe min c ontrola nd H T-S Hgr o ups. 0,
c otr ol; △ , H T
-S H; ▲ , H T
- A S H(N H-for m);
A . H T- AS H(T So rS -fo r m); ●, H CM .
T So rS 型 H T-A SH 群 は H CM 群 と差が なか っ た .
4) 局 所壁動態 と壁厚と の 関係 に つ い て の検討結果
表 5 に , 心 室 中隔 お よ び 左室後壁 の 拡張末期壁厚
(I V S T d, P W Td)と壁動態(%systolicthicke ning)
と の 関係 を示 した. P W T d と%systolicthicke ningと
の 間に は有意の 関係 を認め な か っ た が , ⅠVS T d と%
SyStOlic thicke ning と の 間に は, 図9 に 示 す如く, C,
H T-S H群 に お い て Y = - 2･2 Ⅹ+ 79(r = 0.37, p<
0･01)と疎な逆相関が認め ら れた . B C M群 の 各測定値
はⅠV S T d と%systolicthicke ningと の 関係 に お い て,
C, H T-S H群で 求め た 直線 か ら 大 き く下方に 偏位し
た
.
H T- A S Ii群 の 各症例 は N H 型中隔像 を 示 す 症
例 が直線 上 あ る い は や や,F 方に 位置 した が T S orS
型中隔像 を 示 す 症例 は H C M群 と 同様直線 か ら大き
く 下方に 偏位 して い た.
5 . 臨床所見, 血 行動態諸指標 に つ い て の 検討結果
表 1 並 び に 表 6 に 臨床所見 を表 わ し た. 年齢はH T
-A S H群 が他 3群に 比 べ 高齢で あ っ たが ,C, H T-S H,
HCM 3群間 に は 差が な く, H T→A S H群 の N H型中
Table 5. Co r relatio nbetw e endia stolic w allthickn e ss and pe rc e nt systolic thicke ningin
c o ntr ola nd H T-S Hgroups
Ⅹ Y Regr e s sion equatio n r v alu e P
IV ST d % thicke ning Y = - 2. 2 X+ 7 9 0.3 7 <0. 01
P W T d % thicke ning Y 二= ‥ ･ - - 1. 2 X+ 8 2 0. 0 8 NS
A bbr eviatio ns :% thickening = perC e nt SyStOlic w allthicke ning.
Table 6. Clinical findingsin H T-S Ha nd HT-A S Hgr o ups
H T-A S H
H T- SH
total N H T S o rS
n n mbe r
age (yr s)
blo od pr ess u re(m mHg)
S B P
D B P
du ration of H T(yr s)
>5yr s
S e V e rity of H T
S C O re
m e a n± S D
mild(～ 6)
m ode r ate(7 ～ 10)
s e v e r e(11～ )
3 9 1 7
4 7.1士 9.0 5 2.9士 7.4
1 6 8士 2 7 1 5 9士 1 6
9 8± 1 4 9 1± 1 0
0.2 ｢ >40 0.6 ～ 3 5
2 4(62%) 1 1(6 5%)











5 2.4士 6.0 5 3. 士 8.5
1 6 2土 1 5
9 1土 11







15 6士 1 6
9 1± 9
0.6 ～ 3 5
5(50%)





A b bre viatio n s :S B P= SyStOlic blo od pr e ss ur e(m mHg), D B P=dia stolic blo od pre ss u r e
(I m nHg), H T=hy pe rte n sio n･
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Table 7. Hem odynamic v a riable sin 4 gr o ups
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EF CI S I S W I E D V I L V E D P
C
H T- SH (to也1)
H T - A S H
N 月[ fo m
T S o r S fo rm
HCM
7 0士 6 3.3士 0.6
71 士 8 3.1 士0.7
71土 8 3.1 士 0.9
71 士 9 3.2 士 0.9
72± 8 3.1 士 0.9
7 0 士 9 2.9 士 0.5
4 8士1 0 61 土16
45土 9 74土17
4 7士1 5 75 土29
5 2 士19 85士36
44 士13 69 士24
4 9 士 9 61 土13
86士18 1 0.8 土 3.8
91士20 1 4.8士4.6
87士16 1 6.4士5.5
93士 8 1 5.4士5.6
84士19 17.0士5.6
82士20 19.6士5.7
A bbr e viatio n s :E F= ejectio nfractio n(%), CI= Ca rdia cinde x(L/min/M2), SI= Str Oke in de x
(ml/be at/M2), S W I= Str Oke w o rk index (g･ m/be at/M2), E D V I= end-dia stolic v ol um einde x
(ml/M2),L V E D P=1eft v e ntricular e nd-distolic pre s sure(m mHg)一.
Ⅴalu es a re a r e m e a n± S D.
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隔像群と T S o r S 型中隔像群 との 問 に も 差が な か っ
た
.
血圧 レ ベ ル は H T-S H, H T-A S Hの 高血圧 2群
が,C, H C M両群 よ り有意に 高値 で あ っ た . H TMS H,
H T-ASH 両 群の 比 較 で は, H T- A S H群の 血 圧 が低
値の 傾向に あ り, 各症例 の 検討 (図 5, 6) で も 収縮
期血圧 が 180m mHg を越 す H T-A S H群は 認 め ら れ
なか っ た
.
HT-A S H群 の N H型群 と TS orS 型群 と
の 比較で は両型 群間の 血 圧 に 差が なか っ た . 高血圧確
病期軌 東大3内科高血 圧 重症 度基準川 に よ る 重症 度
指数は, H T-S H群 と H TLA S H群と の 間, H T-AS H
群の NH 型群 と TS or S 型群 との 間で い ずれ も 有意
差が なか っ た .
表7に 血行動態諸指標 を示 し た. 左室収縮性指標 で
ある左室駆出分画( 図10), 心 拍出係数 一 回心 拍出係
数は い ずれ も 4 群間 で 差が な く, H T-A S H群 の N H
型群 と TS o rS 塾群 との 比較 で も同様 で あっ た .
考 察
肥大心の診断, 研究に は, 心 エ コ ー 図法, 超音波心
臓断層図法が現在繁用され て い る. 心 エ コ ー 図法 は,
心機 能の 定量的解析が 比 較的容易 で あ るが , エ コ ー
ビ ー ム と心臓 と の 位置関係 の把握 が不可能 であ り,
ビ ー ム 入射角3 2)3 3)や壁 同定上 の 問題もあり34), 更 に は
心臓全体の観察が行な えな い と い う最大 の 欠点 があ
る. 一 方超音波心臓断層図法は, 比較的広い 範囲で心
臓 の形態的観察 を行な え るが , 定量的解析に は難が あ
る. Desilets ら の詳細な報告3 5)に始 まる両室造影 は, 心
室 中隔が両心室間に 陰影欠損と して描出さ れ, 中隔肥
厚 の 程度並 び に 中隔の形態, 動態 な どの 同時検討が可
能 で あ り, 観血 的検査法 で ある点 を除け ば, 中隔形態
お よ び動態の臨床研究法 と して最も優れ た検査手技と
い え る
.
そ こ で 著者 は, 高血圧症患者並 びに 肥大型 心
筋症(H C M群) 患者に両室造影を行い , 高血 圧 症患者
を中隔厚と後壁厚 との 関係か ら対称性肥厚を 示 す H T
- S H群 と 非対称性中隔肥厚 を 示 す H T-A S H群 に 分
け , これ ら肥大心 3群に つ い て , 中隔像, 左室壁厚,
左 室局所壁動態 の対比検討 を実施 した.
1 . 心室中隔形態 に つ い て
今回 の 中隔形態に つ い ての 検討 に お い て, 中隔像 は
形態的特徴か ら 4型 に 分類さ れ, 対称性中隔肥厚 を示
す 高血 圧症は , 正 常形態 (N 型) も しく は正 常形態の
まま肥厚 した 正常形態肥厚型 (N H型) を, 肥大型 心
筋症群(H C M群)は, 全症例で 中隔左重商が左室脛 に
凸な い し平担な三 角形な い し砲弾形型(TS 型)あ るい
は 紡錘形型(S型)を示 した. 肥大心 の 中隔形態に つ い
て は, 両室造影法に よ るも の 3 5)～ 3 8)の他, 心臓 c o mput-
ed to m ogr aphy
3 9)
, 剖検心40), 超音波心 臓断層図法41)
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に よる検討が な され て い るが , い ずれ も 今回 の著者の
成績と同様 の所見を示 して い る. 以上 の 中隔像 に 関す
る成績か ら, 正 常形態 を維持 した 中隔肥厚, 即 ち著者
の N H型中隔像 は, 圧負荷に 伴う 左室肥大(高血圧性
心肥大) に特徴的 で あり, 中隔左童画が左室腔に 対 し
平担な い し凸な中隔形態 は, 肥大型心筋症 に特徴的で
ある と思わ れ る.
非対称性中隔肥厚 を示す高血圧症患者, 即ち著者の
H T- A S H群 の 中隔形態 に 関す る 記載 は前述 の い ずれ
の 報智 5)3 6) 瑚
～ 4 2)にも認 め ら れ ず, 著者 らが 先 に 一 部
行 っ た ものユ7)
38)が唯 一 で ある. 今 回の H T
-A S H群17
名の検討で は, E T- S E群 と 同様中隔左室蘭が左室
腔に 凹な NH 型中隔像 を示 す 7名 と , H C M群 と同様
左室中隔面が左室腔に 対 し平担な い し凸 な中隔像(T S
型 も し く は S 型) を 示 す 10名 に 分類 さ れ た. H T
- A S H群が 中隔像の 立場 か ら, HT -S H群 に 類似す る
群 と H C M群 に 類似す る群 と に 区分で き た こ と ほ, 両
型で の非対称性中剛巴厚の成因が異 なる 可能性 を強く
示 唆す る も の で あ る. 中 隔像 が N H型 で あ る H T
- A S H群は▼, H T-S H群 と同様正常形態 を維持 した ま
ま 中隔が肥厚 し非対称性肥厚 の状態と な っ て お り, 中
隔肥厚の成因 に つ い て も H T-SH 群 と 同様, 左重圧負
荷 に よる心肥丸 即 ち高血圧性心肥大と考えるの が妥
当であ ろう. 一 方 中隔左室面 が左室腔 に 凸な い し平
坦 な中隔胤 即ち T S型あ る い は S 型中隔像 を 示 す
H T- A S H群 は, 中隔形態 に お い て H CM 群 と全 く鑑
別不可能 であり肥大型心筋症の高血圧合併 と考 えられ
よう. しか し, 入院時心電図に 著明な S T･T 変化が み
A; Y. Y. 30yr. 2 2 ′9′¢丁
Ⅰ
【
ⅠⅠ ⅠⅠ 娘 姐
8; Y. Y. 40yr. 21/2/丁了
ⅠⅠ ⅠⅠ 溝 拡. 淋
られ る S型中隔像 を示 す H T-A SH 群 の 1例が , 図11
に 示 す 如く 10年前の 30歳時 に 正 常心電図 を示 してお
り, To shim aら
1 4)
, Koga ら
4 2)が 指摘 す る如く , 先天
性素因 に 高血 圧 と い う 後天性負荷が加わ り肥大型心筋
症 と全 く鑑別不能 な肥大 を生 じた との 推定も可能であ
ろ う
.
2 . 左室壁厚, 壁厚比 に つ い て
高血圧性心肥大 は, 慢性的 な圧負荷 に 対 する 心臓の
適応現象で あ り, 圧負荷の程度 と心肥大の程度は良好
な相関 を示 す と さ れ てい る4 3ト4 5). 著者の 成績に お い て
も , C, H T
- S H群 に て中隔厚, 後壁厚 はい ずれ も血圧
と良好な正 相関 を示 し, C, H T
-S H群 の壁厚の決定に
血圧が重要な国子 で ある こ と を裏付け て い る. しか し,
同 一 圧 レ ベ ル で の壁厚 をみ る と収縮期血圧(S B P)140
m mHg 以上 で は中隔厚の 直線が後壁厚の 直線よ り上
方に 位置 し, S B P と中隔/ 後壁犀比と の関係に お い て
も 両者は正 相関 を示 した. 以 上 の成績 は, 圧負荷に 対
す る心室中隔, 左室後壁 の反応性に 差 が あ り中隔の 反
応性が大な る こ と を示 唆 して お り, 高血圧 性心肥 大が
従来指摘さ れ て い た左室壁が
一 様 に 肥厚す る対称性壁
厚で な く心室中隔が左室後壁よ りや や 厚い 軽度の 非対
称性肥厚で その 程度が圧負荷の程度 と よく 相関する こ
と を示 して い る.
H C M群 は 中隔厚, 中隔/後壁厚比 が共 に C, H T-S H
群 よ り有意 に大 で あ り, 血 圧と 中隔厚, 中隔/後壁厚
比 と の関係 にお い て も, C, H T
-S H群の 回帰直線から
大き く上 方 に偏位 して お り, B C M群の 中隔肥厚に は
圧負荷以外 の因子 の 関与が推定さ れ る.
Ⅵ Ⅵ Ⅵ
Fig.11. Ele ctr o c a rdiogram stake n o nSepte mbe r22, 1967(A)a nd Febr u a ry 21･ 1977(B)fr o m a
patientin H T
- A S HshowingS
-fo r m(ca seY ･ Y ･ ,40ye a rs,fe m ale)▼ H ighv altage a nd pr o min e ntS T
- T change s ap pe rdu ring lOye a r s.
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H T-ASIl群 は, 中隔厚, 中隔/ 後壁厚比 が い ず れ も
H T-S H群 と H C M群 と の 間に 位置 した . H T-A S H
群を中隔像か ら N H型群と T So r S 型群 と に 分け る
と, TS o rS 群は N H 型群よ り中隔厚, 中隔/ 後壁厚
比が明らか に 大で H C M群と差が な く, 血 圧 との 関係
に お い て も H C M群 と 同様 回帰直線 か ら大 き く 上 位
に備位した. 以 上 の 如 く, T S型 ある い は S 型中隔像を
示す H T
- A S H群 は, 中隔形態に お け ると 同様, 壁厚,
壁厚比 お よ び こ れ ら と 血圧 の 関係 に お い て も H C M
群に 極めて 類似 して お り, 壁厚, 壁厚比 面か ら も肥大
型心筋症の 高血圧合併あ るい は 先天 性素因に 圧負荷が
加わ り, 肥大型心 筋症と同程度の肥大 を生 じて 来た も
のと推定され る. 一 方 N H型中隔像 を示 す H T- A S H
群は, H T-S H群 と同様正常中隔形態 を維持 しつ つ 非
対称性肥厚と な っ て お り中隔形 態の 面 か らは 高血圧性
心肥大と考 え られ た. しか し, 中隔犀 お よび 中隔/ 後
壁厚比 と血圧と の関係 に お い て, こ の 群は C, H T,S H
群に て求め た回 帰直線の や や上 方に 位置 して お り, 後
負荷 レ ベ ル の 同 一 な H T-S H群よ り壁厚, 壁厚比が大
で あり, 圧負荷の み で 壁肥厚を説明す る こ と は で き な
い
.
Safa rら46)は, 境界型高血圧症患者に 非対称性中隔
肥厚 を多く認 め る こ と か ら 交感神経系 の 冗進 が ,
No m u r aら4 7は非対称性中隔肥厚 を示 す 高血 圧症患者
の尿中カ テ コ ー ル ア ミ ン が 低値 で あ る こ と か ら カ テ
コ ー ル ア ミ ン に 対す る心筋の反応性冗進が , 非対称性
中隔肥厚の成因に 関与 して い る と各 々述 べ て い る . 著
者の N H型中隔像 を示 す H T-ASH 群に つ い て も, 圧
負荷の程度 に比 し壁厚が大なる こ と か ら, 何ら かの 原
因で圧負荷 に 対す る心 筋の 反 応性完進状態 を備え て い
るもの と推定さ れ る.
3 . 左室 壁 動態 に つ い て
肥 大型 心筋症の 左 室壁動態 に つ い て は, Bo ugbn er





者ら37)3 8)の 両室造影 に よ る報告が み られ る . 心室 中隔
お よび左室後壁動態 を %systolicthicke ning に て 検討
し た 心 エ コ ー 図 法 の 成績 に よ れ ば , 中隔%systolic
thickening は 著 し い 低 値 を 示 す が , 後 壁%systolic
thickening は こ れ に 対 す る代償機序 を示 唆 す る 如 く
高値を示 すも の が 多い と して い る . 一 方 Deliu sら53)
は, 両 室造影法 に よ り 中隔長軸 動態 を%systolic
lengthsho rte ning で 検討 し, 心 エ コ ー 図に よ る中隔%
SyStOlicthicke ning の 成績と 同様肥大型心 筋症 は低値
を示 すもの が 多い と述 べ て い る . 今回 の 検討 に お い て,
H C M群 の 中 隔中部 systolic thickening お よ び %
SyStolicthickening は共 に C, H TqS H両群 よ り有意
の低値で あり, 心 エ コ ー 図 に よ る成績 と 一 致 し, HCM
群で の 中隔短軸動態 の障害 が 示 唆 さ れ る. 後壁 %
SyStOlicthicke ning は, H C M群 と他群間で差 が なく,
心 エ コ ー 図 に お け る成績 と若干異 な る も の で あっ た
が , 両検査法で の 後壁測定部位 の 相異や, 両室造影の
計測が心 外膜 や左室肉柱 の 一 部を含ん で い る こ
.
と, 心
エ コ ー 図に よ る壁厚測定が心周期で の心臓の 動 きの 影
響 を受 け同 一 部位 で成 し得て い な い こ と等が 関与 して
い る と考 え られ る
. 中隔長軸動態の検討 では, 肥大型
心 筋症 の systolic le ngth sho rte ning, %systolic
Sho rte ning は共に C, HT -S H両群よ り有意 に低値で
あり , Deliu sら の結果5 3)と 一 致 した . 以上 の如く H C M
群は , 後壁動態が他群と差が な い に かか わ ら ず, 中隔
の 短軌 長軸両方向 で の壁動態指標が い ずれ も有意の
低値であ り, 心室壁各部 での 収縮性に 不均 一 ′牲が ある
もの と推定さ れ, HC M群の 中隔は hy po c o ntr a ctile,
hy podyn amic な状態に あるも の と思われ る.
局所壁動態 ( %systolic thicke ning) の規定因子 と
し て 1) 局所冠循環5 4)S 5), 2) 左室収縮性56)5 7), 3)壁
厚5 8)5 9)等が知 られ て い る
. 今回 , 著者が対象と した 症例
はい ずれ も 有意の 冠動脈病変の な い こ と を確認 して お
り, ま た左室駆出分画, 一 回 心拍係数等 の左室収縮指
標も 4群間に 差 が なく, 局所冠循環, 左室収縮性の両
因子 の影響は除外 しう る. 壁厚と壁動態 の 関係 につ い
て , 園谷 ら5 8), 古川 ら5 9)は , 心 エ コ ー 図をも ち い た検討
に お い て壁厚と%systolicthickening との 間に 有意の
逆相関の み ら れ る こ と を指摘 し, 肥 大型 心筋症 の%
SyStOlicthicke ning低下も 肥大の原則上 にあり特異な
所見 と は い え な い と 除 べ て い る
. 壁 厚 と%systolic
thicke ning との 関係 を C, H T-S H両群 で検討 した著
者の 成績 をみ る と, 後壁 に お い て は両者間に 有意の相
関を認 めな か っ たが , 心 室中隔に お い て は, 中隋厚と
中隔%systolic thicke ning と の間 に疎な逆相関が認 め
られ, 中隔%systolicthicke ning に は壁厚が わ ずか な
が ら 影響 を お よ ぽ し て い るも の と推測さ れ る
.
H C M
群の 各測定値 は, C, H T-S H群 で の 回帰直線か ら大き
く 下方 に 偏位 し, 壁厚と%systolicthicke ning と の間
に 関係が み ら れ ず, 同 一 中隔厚 を有 する N H 型中隔像
の H T-A SIi群症例と の 比 較 で も 明ら か な低値 で あ
り, HC M群 に お け る著 しい 中隔動態の 低下 は壁厚 で
規定され な い 特異な も の と考えら れ る. 肥大型 心 筋症
に み られ る 中隔動態の 障害は, 肥大型心筋症の中隔に
認め られ る病理 組織学的異常60)61)や 形態学的異常40)ヰ1)
等が 関与す る も の と 推定さ れ て い る .
高血 圧 症の 左室壁動態 に 関する 報告は少な く , 殊 に
非対称性中隔肥厚 を示す 高血圧症患者で の検討は, 著
者ら37)38)が先 に 両室造影 で 一 部行 っ たも の , 教室 の 清
水21)が 心 エ コ ー 図法で行 っ た もの をみる に と ど ま る.
著者 の H T-SH, H T- A S H両群の 左室壁動態 に 関す
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る成績 で は, H TdS H群 は 中隔%systolic thicke ning
が C群 に比 べ や や低値 で あ っ た 以外, 他の 壁動態指標
は全 く C 群と 差がな か っ た . H T-A S H群 は心室中隔
の 短軸, 長軸 両方向で の 収縮性 が共 に H T
-S H群 と
H C M群 と の 中間 に あっ た . H T-A S H群 を 中隔像 の
類似性か ら N H型群と T Sor S型群 に 分け て検討す
る と, T So TS 型中隔像 の 群 は, 壁動轡指標 が い ずれ
も NH 型中隔像の群よ り低値であり , HCM 群と善が
なか っ た
.
一 方 N H型中隔像の H T- A S H群 に お い て
は, 中隔長軸動態 を表 わ す systolic sho rtening,%
systolic sho rtening, お よび 中隔 systolicthickening
は H T- S H群 と 差 が な か っ た が , 中 隔%systolic
thicke ning は H T
-S H群 よ り明 らか に 低値 で あっ た .
しか し N H型中隔像 を示 す H T-A S H群の %systolic
thickening は, C, H T
- S H群 に お ける 中隔厚と中隔%
systolic th icke ningの 関係 を 示 す 直線 上 あ る い は や
や 下 方 に あ り, こ の 群 の 中 隔%systolic thicken-
ing の低値 に は壁厚 の増大が大 き く関与 して い る と 考
えな れ る. 以上 の 如く, 中隔像が E C M群に 類似 した
H T- A S H景 は, 壁動態面 で も H C M群 に 極 めて 類似
し, H T-S H群の 中隔像 に類似 した H T-A SH 群 は壁
厚増大に 影響さ れ た中隔%systolicthicke ning が低値
を示 す 以外壁動態面で も善が なか っ た . 左室壁動態面か
ら もN H型中隔像を示 すE T- A SH群 は , 高血圧性心肥
大の 一 型, TS or S型 中隔像 を示 すH T
- A S H群 は, 肥
大型心 筋症の高血圧症合併な い し先天 性素因に 圧負荷
が加わ り肥大型心筋症と同 一 の 肥大を生 じた もの と考
え られ る.
4 . 高血 圧症に み られ る非対称性中隔肥厚の成因
関す る総合的検討
高血圧症 は 日常臨床上極 め て よ く遭遇 す る疾患で あ
り, 肥大型心筋症 と高血圧症 と の合併は充分 に 考 えら
れ る. 事実, M oreyr aら
22)
, Ha mby ら
2 3)は高血圧症と
肥大 型 心筋症 と の 合併例 を報 告 し て い る.
一 方
M a r o nら20)は非対称性中隔肥厚 を示 す 高血圧症剖検
例の心室中隔に 肥大型心筋症 に 特徴的な組織所見がみ
ら れ ず, 同胞 に も非対称性中隔肥厚 を 示 す 例 が い な
か っ た こ と か ら 非対称性中隔肥厚 を示 す 高血圧症 は
高血圧性肥大心 の - 塑で ある と した. 古賀 ら4 2)は , 高血
圧症 に 併う se c o ndary aty pic al hy pertrophy の 検討
に お い て , 心臓動態が肥大型心筋症 に 類似 す る もの の,
肥大型心筋症に 比 較 し軽症で あ り年齢的に も高齢であ
る こ と か ら先天性素因の関与 を推定 してい る . また 小
田原 ら6 2)も, 非対称性中隔肥厚 を示 す 高血 圧症例 に お
い て , 肥大型心 筋症 に特徴的 な心筋の錯綜配列 を中隔
に認 め, 同胞 に も 同様の 症例 を認 める こ と か ら, 肥大
型心筋症の素因が何らか の役割 を はた して い るも の と
推測 し てい る.
今 回 の 両室造影を も ちい た非対称性中隔肥厚を示す
高血圧 症, 即 ち著者の H T- A S H群 の 検討で は, 拡張
末期中隔像が H T-S H群 と同様正常形態 を維持した
まま肥厚 し非対称性肥厚と な っ た N Il 型 と, H C M群
と同様中隔左室面が左室腔 に 凸な い し平担 な TS 型あ
るい は S 塾と に 分類さ れ た. H C M群 と同 山 の 中隔像
を示 す H T- A S H群, 即 ち T S o r S 型 H T-A S H群
は, 中隔形態の み な らず壁厚, 壁厚比 で 示 す 左室肥大
の程度並 び に 左 室壁動態 が い ず れ も H C M群 に 極め
て類似 して お り, 肥大型 心 筋症 の 高血 圧合併と思われ
るが , 入 院時著明 な ST･T 変化 を示 した H T-A SH 群
の 1例 で 10年前正常心電図 を認 めて お り , 先天 性素因
に 圧負荷が加わ り肥大型心筋症 と同様の肥大を生じた
と の推定 も可能である . 一 方 H T- A S H群中 H T-S H
群 と 同様 正常形態 を保 っ た ま ま非対称性中隔肥厚と
な っ た N H型中隔像の 群は, 中隔の長軸動態が正常で
あ り, 中隔%systolicthicke ning が低 下傾向に あっ た
が , こ れ に は壁肥厚が大き く関与 して お り中隔形態お
よ び 壁動態面で は H T-S H群 に 顆似 し, 圧負荷肥大
心 と 考 え ら れ る . しか し, 壁 厚, 壁厚 比が 同 一 左
負荷 レ ベ ル の H T-S H群 よ り大 で あり, 単純 に圧負荷
の みで 肥大 を説明 す る こ と はで きず, 圧負荷 に対し過
大反応を示 す高血 圧性肥大心の 1型 と推定され る. 以
上 の 如く, 両室造影に よ る中隔形態お よ び 壁動態の観
察 に よ り, 高血圧症 に み られ る非対称性中隔肥厚の成
因の検索が可能で あ り, 両室造影法 は非対称性中隔肥
厚 を示 す高血 圧 症の 診断, 治療面で極 め て有用 な検査
法 とい える.
結 論
高血 圧症群56私 肥大型 心 筋症 (ⅢC M群) 25名,
対照群 (C群)24 名の 計105名 を対象に 両室同時造影
を実施 し, 高血 圧 症 を中隔/後壁厚比 か ら対称性中隔
肥厚 の群 冊 T-S H群)39名 と非対称性中隔肥厚の 群
(H T- A S H群) 17名 に 分 け, 4 群 に つ い て, 拡張末
期中隔凰 左室壁厚, 壁厚比 , 左室局 所壁動態お よ び
臨床所見 心血行動態を検討 し以 下の 結果 を得た.
1)中隔像 は, 中隔左室面が左室腔 に 凹 な正 常型(N
型), 正 常形態肥厚型 (N Il 型) と, 中隔左室面が左宴
腔 に 凸 な い し平担 な 三 角形 型 な い し砲弾形型 (TS
型), 紡錘形型(S 型)と に 分類 され た. H C M群 は T S
群 ない し S 型, H T-S H群 は N 型 な い し N H型と両
群間 に は大 き な相異 が認 み られ た. H T-A S H群は,
N H型 (7名) と T Sあ るい は S 型(T SorS, 10名)
に 分類さ れ る.
2)C, H T-S H群 に て壁厚, 壁厚比 と 血圧と の 間に
両室造影法に よ る肥大心 の 臨床的研究
は有意の 正 相関が認め ら れ たが , H C M群 は壁厚, 壁厚
比が C, H T-SH の 両群よ り有意に 大 で あ り, 壁厚, 壁
厚比と血 圧の 関係 を表わ す グ ラ フ 上 C, H T-SⅢ 両群
の直線か ら大きく 上 方に 偏位 した. T So rS 型中隔像
を示す H T-A S H群の 壁厚, 壁厚 比 は N H 型中隔像の
H T-A S H群の よ り 有意に 大 で あ り, H C M群 と善 が
なか っ た . N H 型中隔像 を示 す H T-A S H群 で は, 壁
厚, 壁厚比 が T So rS 型群の それ らよ り低値 で あっ た
が, 同
一 圧レ ベ ル の H T-S E群よ り 大で あ っ た .
3)H C M群の 中隔動態は短軸( %systolicthicke n-
ing) 長軸 (%systolic shortening) の い ずれ に お い て
もC, H T
-S H両群 よ り有意に 低値 で あ っ た . T S o r
S 型中隔像の H T-A S H群は, %systolic thicke ning
, %systolic sho rtening が共 に 低値 で あ り, その 程度 は
HC M群 と羞が な か っ た . N H型 中隔像の H T- A S H
群の %systolic shortening は, C, HT -S H群 と有意差
なく正常であ っ た が, 中隔%systolicthicke ning は,
HT-S H群 より低値 で あ っ た . C, H TqS H群に て , 中
隔厚と中隔%systolic thickening との 間に 逆相関が認
められ , N H 型中隔像 の H T-A S H群 の 中隔%systo-
1ic thickeing の 低値 に は中隔肥厚 が関与 し て い る こ
とが示さ れ たが , H C M群, T So rS 型中隔像 を示 す
H T-A SIl群 で は こ の よ う な 関係 は認 め ら れ な か っ
た.
4)H T-S H群と H T- A S H群 と の間, H T-ASH 群
の N H 型 と T So rS 型 との 間で , 血 圧 , 高血 圧 重症
度指数等 に善が な く , また 心係数, 駆出分画等 に も 差
がなか っ た
.
以上 の 成績 か ら , T S型も し く は S 型中隔像 を示 ま
H T-A S H群は, 中隔形態の み な ら ず壁厚, 壁厚比 , 左
室壁動態の い ずれ に お い て も H C M群 に 極 め て類似
して お り, 肥 大型 心 筋症の 高血圧 合併 ない しは先天 性
素因を基 礎に 高血 圧 が加わ り肥大型心筋症と同様の 肥
厚を生 じた群と推定さ れ る. → 方 N H 型中隔像 を示 す
H T-A S H群 は, 中隔形態が H T-SH 群と 鑑別不能で
さ り, 左 室壁動態 も H T-S H群に 近 い こ と か ら 高血 圧
性心肥大と考え られ る が, 血 圧 レ ベ ル に 比 し壁 厚, 壁
厚比 が大なる こ と か ら, 圧 負荷に 対 す る心筋の 反応性
克進状態 を備 えた 高血 圧 性肥大 心 の 1 型 と推定で き
る.
稿を終 る に臨み , 御指導, 御校閲を賜 っ た恩師 竹田亮祐教授
に深甚の謝意を表します. また 終始, 御 指導, 御教示を頂 い
た元田憲講師 に心か ら感謝 い たしま す. 併 せ て , 本研究遂行
に際 し, 多大な御協力 を頂 き ま し た 金沢大学 第 二 内科循環
#グル ー プの 各位に 深く感謝 い た し ま す
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c ardio myopathy, Sim ultan e ou sbive nt ric ular cine ang10gr aPhy･
A bstract
In orderto elu cidate the pathoge nesis of a sym metric septal hype rtrophy in hy pe rten siv e
patients, Sim ultaneo u sb iv
r
e nt ric ular cinea ngiogr aphy w as pe rfo rm ed in fo u rgro ups: COntrOl,
hy pertensio n wit hsym metric septal hy pe rtrophy(H T-SH), hy pe rte n sio n wit ha sym metric sept al
hy pe rtrophy(H T-A SH) (A S H;thed ia stolicthicknessr atio ofinterv e ntric ula r septu m(I V S T d)to
poste rior w a1(P W T d)≧1.3) a nd hy pe rtrophic c a rd io myopathy(H C M)diagnos ed by clinic ala nd
angiographic findings. T he configu r atio n of t he interv e nt ricula rseptu m w
as divided into fo u r
ty pes ac co rding to thebiv e ntric ulographic fin d ings at e nd
-dia stole ･ T he septal co nfigu ratio nin
H T-S H w a sa n o r m al fo r m withseptal hy pertrophy(N H-fo r m)that w a sessentia11y simila rtothe
form in the c o ntrol(n o r malfo r m), eX CePt that the septu m w a sincr ea sedin thickn e ss･ In H C M,
the leftve ntric ular su rfa ce ofthe septu m w a sstraighto r c o n vex to w ardstheleftv e ntricle, a nd
the c onBgu ration w a slike that of a t riangle o r sheu(T S-fo rm) o rspindle(S-fo r m), a nd clearly
distinguishable from that in the co ntrol and H T
-SH ･ On t he othe rha nd, the c o nfigu ratio nin
HT_A SH w as d.ivided into N H a nd T Sor S-fo r m s. T he fo r m e r w a s characteristic of H T
-S H,
whe re a sthelatter w a scha racteristic of H C M. In H T- A S Hsho wingT So rS-fo r m which sho w ed a
configu r ation simila rto t hat see nin H C M, the I V S T da nd I V S Td/P W T dr atio w e regr e ate r, and
t he percent(%)systolicthicke ning a nd % systolic lengt hsho rte ning of the s eptu m w e rsignifi
c antly les tha ntho sein the control, H T
-S H a nd H T-AS Hshowing N H-fo r m, but n otd iffe re nt
t ho sein HC M. In H T- A S Hsho wing N H-form which w as sim narin the co nfigu ratio nto that in
II T-S H
,
the % systohclengt hshortening of the septu m w as n ot diffe rent fr o mt hat in the c o ntrol
and H T～S H
,
but the I V S Td a nd rvST d/P W T dratio w e re gre ate rtha ntho se in HT･SH in which
t he blood pressu re and t he severity of hype rtension w e r e sim nar･ T he % systolic thicke ning of
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the sePtu min HT
･ A S Hsho wing N H
-fo r m w asles scom pared with t hat in H T-S H･ In the control
a nd H T-S H, the r e w as a n egativ e c o r r elatio nbetw e e n% systolic thickening a nd diastolicthickn ess
｡f the s eptu m . De c re a s ed % systolic thicke ningin H T- A S Hshowing N H-fo r m w as affected by
s eptal hy pertrophy, but n ot in H C Mand H T
-A S Hsho wing T Sor S-fbr rn･ T hese results suggest
that a sy m metric septal hype rtr ophy in hy pertensives has tw o pathogenesis■ H T
-A S Hshowing
NH-for m se e m sto be atype of hy pe rte n siv e cardiac hy pe rtrophyindu c ed by excessive respo ns e
to pre ss ur e o v erlo ad･ H T
-A S Hsho wing T SorS-fo r m, ho w ever, S eem StO reSultfro m co existen ce
of hy pertr OPhic c a rd io myopathy a nd hy pe rtensio n, O r C a rdia c hy pe rtrophy similar to t hat in
hypertrOPhic c a rdio myopat hy c a u sed by pr e ss u re o v e rlo ad coup
led withpredisposition ･
